本表留校備查
附件一      臺北縣政府接受國民教育身心障礙學生上下學交通費補助申請表      

	提報學校：
	視導區：
	學年度第   學期

	一、學生基本資料：

	身分證字號：
	姓名：
	性別：

	出生日期：   年   月   日
	家長（監護人）：
	聯絡電話：

	聯絡地址：

	目前就學狀況（教育階段為國中小，有實際上下學事實，且非安置「在家教育」之學生才能申請）

	教育階段：
	年級：
	就讀班別：

	導師：
	導師聯絡電話：

	二、身心障礙資格認定：

	□ 1.領有身心障礙手冊者

	身障手冊類別：
	障礙程度：

	· 2.鑑輔會身心障礙資格證明 / 鑑輔會安置會議決議提供交通服務之正式紀錄
(僅需填報核訂日期與文號)

	類別：
	核定日期：  年  月  日
	核定文號：
	編號：

	三、無法自行上下學情形說明（請詳填，否則不予通過）

	1.是否需家人或協助照顧者陪同上下學：□是  □否
	由               陪同

	2.上下學方式：
	交通工具：
	其他交通工具：

	3.由住家到學校所需時間：

	4.是否居住在學區內：□是  □否

	補充說明(無法自行上下學之情形，請具體說明。)：


	四、申請月份及金額：

	申請補助月份自    年    月至    年    月止，共    月

	設籍學校簽章 校長：                主任：                承辦人：


本表正本需寄送收件地點
附件二
                 臺北縣政府接受國民教育身心障礙學生          

上下學交通費補助通過初審學生清冊      

	學校名稱：                  ，共             人

	基本資料
	申請內容
	障礙資格證明

	編號
	學生姓名
	障礙類別
	年級
	就讀班別
	申請日期
起迄
	申請
月數
	身心障礙
手冊
	鑑輔會
資格證明

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


本切結書留校備查
附件三    

臺北縣政府接受國民教育身心障礙學生申請上下學交通費補助切結書   
學校名稱：
學生            擬申請臺北縣     學年度第    學期身心障礙學生上下學交通費補助，在此保證未請領政府單位任何上下學交通費補助，如違事實，願意無異議接受取消申請資格之結果。
此致
臺北縣政府教育局
立切結書人：                                             （簽名蓋章）
與學生關係：
住      址：
中華民國               年            月             日
